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1　はじめに
　当NICUでの過去5年間の長期入院（3ケ月以上）
件数は年間平均8．2件で、低出生体重児が殆どである
が、先天奇形によるものも少なくない。低出生体重児
では退院基準体重の2，200gに達するまで時間を要する。
また先天奇形では何度か手術を要する児や、様々な奇
形を合併し病状の好転・悪化を繰り返したりする。こ
れらが入院を長期に及ぼす原因である。
　児への早期接触が愛着形成や親としての成長を促す
ということは、多くの文献からも明らかである。しか
し、母子接触が不十分なまま児の突然の入院、しかも
それが長期入院であれば、母としては強度に衝撃を受
けるにちがいない。まして、その児の予後が予測不能
であるとすれば、その衝撃はさらに増強するであろう。
このような衝撃を和らげていくためには夫・家族・医
療者の援助が重要であると思われる。
　今回一事例を通し、母が現実を受容していくまでの
過程と、その過程での我々の関わりをふり返り、医療
者と家族との関わりの重要さを新たに認識できたので
ここに報告する。
ll研究方法
　当NICUに入院していた児の面会時の記録と面会
ノート（プライマリーナースと母との交換日記）をも
とに、フィンクの危機モデルを用い母の心理過程と援
助のあり方を分析した。
〈事例紹介〉
患児：＝ちゃん　女児　病名：重症新生児仮死　多
　　　発性関節硬縮　球麻痺
入院期間：平成7年7月■國～平成8年6月［□
経過：平成7年7月L」に出生（38週4日、1，876g、
　　　　自然分娩）したが、膀帯巻絡頚部1回、アプ
　　　ガールスコア1分後3点、5分後3点にて気
　　　管内挿管する。入院時より人工呼吸器使用し、
　　　　9月27日離脱するも、挿管チューブはずせず
　　　経過する。平成8年4月Li気管切開術施行
　　　　し、6月［コ小児病棟に転床となる。
皿　分析結果
表1参照
〔衝撃の段階〕
　入院から約1週間は、児の関節硬縮と呼吸器装着と
いう状態を目にし「死」という言葉もきかれ、混乱状
態にあることから衝撃の段階であるといえる。また前
例のない疾患であり、すぐに診断つかず、それが母の
不安を助長させている。
〔防御的退行の段階〕
　2週目に入ると「あの時流れていた方がよかったの
かも」と、現実を逃避するような言葉がきかれている。
また父の言葉から強い不安の中にも「長い目で見守っ
ていくことですね。」と願望志向があることからも、
この段階にあったといえる。
〔承認の段階〕
　出生後1ケ月半が経過し、児の状態が安定したたあ
この時期から育児指導を開始し、児の状態にあわせて
できるだけのケアを行ってもらうようにしている。9
月■■の面会ノートでは、母であることを実感したと
あり、徐々に現実を受け止あられてきている承認の段
階にあったと言える。
〔適応の段階〕
　4月□に気管切開術を行い、転床や外泊について
の話も具体的になってきた。それに向けて沐浴、気管
切開チューブからの吸引、経鼻胃管チューブからのミ
ルク注入等の指導を入れている。4月凹■の母の言葉
から、児にとって何が最も良いか方向性を見い出せて
いることから、適応の段階に至ったと言える。
IV　考察
〔衝撃の段階〕
　岡堂らは、’）「強い不安によりパニックに陥ってい
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るひとは、周囲のひとの言葉をきけず、説明を知的に
理解できない状態」と言っている。我々は言葉による
励ましではなく、思いやりのある態度で接しなければ
ならない。そこで、この混乱の中で我々にできる対応
は、母子の早期接触を勧めることである。元田は、
2）「たとえ児が重症であっても手を握ったり、頭をな
でることで児に悪影響を及ぼすことはなく、親子の関
係を深めるきっかけとなる。」と言っている。この時
期は言葉で安心感を与えることができない分、児に触
れることにより母の緊張をほぐし、ナースは側に付き
添い安心感を与えていくことが重要である。
〔防御的退行の段階〕
　この時期の危機介入モデル（資料1参照）として、
無理に現実に目を向けさせると援助が拒絶されるため、
それは避けなくてはならない。この事例では、拒絶さ
れることはなかった。しかし、少しずつ現実を見つめ
ていくための前段階として大切な時期であるため、相
手が望むよう支持していくことが大切である。よって
この段階で面会ノートをスタートしたことは適切であ
ったのではないかと考えられる。
〔承認の段階〕
　この時期は、医師から両親へ疾患についてのムンテ
ラが多く、父からは医療者に対する不信感をもってい
たことがぶつけられている。父のこの気持ちが今頃に
なりぶっけられた理由を考えてみると、一つは現実を
吟味しだす時期で物事を冷静に考えられてきていると
いうこと、もう一つは父の面会は主に休日であるため、
担当医と話す機会がもてずムンテラの期間があきすぎ
たというこの2点があげられた。サポートを母親中心
に考えていたためか、父へのサポートがなおざりにな
っていたことは反省すべき点である。面会時、母から
父の情報をとっていくべきであった。冒頭でも述べた
ように、母の援助者となるのは夫・家族・医療者で
ある。そのたtoには、夫・家族とのコミュニケーショ
ンも大切だということがわかった。また中村らは、
3）「この時期は援助者のサポートが最も重要となる段
階である。」と言っている。ナースは母に対しては指
導を開始し、適宜ムンテラを依頼するなど、現実への
洞察を深あさせるためのサポートがなされていること
がわかる。
〔適応の段階〕
　この時期は新しい価値をみつけ、将来に対し適応し
ていく時期である。両親とも疾患について理解し、児
にとって最も良い方向を前向きに考えていることがわ
かる。転床面に小児病棟をみておくことで、少しでも
安心感を得られればよいかとナースが見学の機会を作
った。事前に見学したことで、転床への不安も軽減し、
無事に転床できたと思われる。
　親の心理過程を4段階に分け、各段階ごとの援助を
分析した結果、ナースや家族のサポートが重要である
ことがわかった。特に退院後も育児を継続していかね
ばならないことを考えると、家族のサポートはとても
重要である。しかし当NICUでは清潔面やスペース
の面で入室面会は両親だけに限られ、両親以外は窓越
し面会となっている。数分で済むムンテラは面会中に
話すことが多く、入室している親しか聞くことができ
ない。そこで両親以外の家族とのコンタクトをとり易
くするためには、ムンテラ時両親以外の家族も同席す
ることや、親以外の入室面会も母をサポートしていく
ために有効であると考えられる。また、今回分析して
いく中でナースの客観的な情報は相手の言葉での表現
が多く、その為、その時の表情がどうであったかとい
う情報が少なかった。記録は伝達の手段でもあり、継
続した看護をするためにもそれが鮮明であるような記
述を目指す必要があると考える。
V　おわりに
　今回の研究により家族のサポートが重要であること
がわかった。今後面会に関することや記録の見直しに
より、ファミリーケアを充実させていきたい。
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資料1
フィンクの危機モデル 危機介入モデル
・強烈な不安 患者の軍士を理解し、湿かい誠実な思いやりのある懸度で
衝　　　撃 ・無力感 患者のそばにっきそい静かに見守る。
・パニック
・無関心 いつでも患者が必要とする時に必要な援助を与え患者を支
防御的退行 ・現実逃避 持する。
・否認・抑圧
・願望思考
・無感動・怒り 患者との信頼関係にたって誠実な支持と力強い励ましのも
・抑うつ・苦悶 とに現実に対する洞察を深めさせることが重要。
承　　　認 ・深い悲しみ 慰者が自分の行動の理由や不安の背後にある真の原因を究
・強い不安 明するよう援助する。
・再度混乱
・不安減少 援助のために広範囲な知識・技術・人的および物的資源が
適　　　応 ・新しい価値 必要でありそれらを有効に駆使して忍耐強く援助すること
・自己伊ジの確立 が有効。
表1．親の心理過程
危機 生存 月
日差 ／ Ptの状憩と両親の言動 Drのムンテラ噌Sの対応
段階 ／週 日
7／100）クベース収容・レスピレーター 入院直後Drよりムンテラあり。
装着。
S）片方の足がおかしいんでしょ？
衝　　撃
7／11
V／12
　　臼分で遷してる？
n）タッチングする。
r）死んじゃうとかいうことはない
（Ns）タッチングすすめる。
の ／ ですね。まだ時閲がかかるんで
且 すね。
段 週
7／13S）昨日はただ時間がかかるだけな （の検査も時間がかかり、治るかは
階 のかと思いました。入院は秋ぐ 病気による。
らいまでかかる？　歩けるよう
になるかな？　できれば昔通が
いいな。
0）表情の暗さは、さほど目立たな
@　い。
7／18S）妊娠2ケ月のとき流産しかけて （Ns）母の話を聴く
2週間安静にしていて大丈夫だ A）感情を表出できるよう援助し、
つた。今回仮死で生まれて児を かつ児の状態をその都度伝えて
みた時、歩けないならあの時 いきたい。
流れていた方がよかったのかも
……B元気な児をみていたから
防 9 どうしてうちの子がって思うん
5 です。悪い方にもいろいろ考
御 47 え、焦りもありますが、そう
日 するとMちゃんに負担になるか
的 ／ ら。
退
2～
0）笑顔を保ちつつも、目に涙がに
6 じんでいる。
行 週
の
8／4 （Ns）面会ノート開始
8／5 S）（父） （のMちゃんの病気は私達もはじめ
段 手足のことが気になって。眉り てで、とてもめずらしい病気。
もみんな焦ってどうなるんだろ 将来的に寝たきりで明るい方向
階 うって。だんだん良く考えられ に向けることができければどこ
なくなってダメなのかな一と。 まで治療するか考えてもらう誌
長い目で見守っていくことです 期がくるかも。
ね。 A）両競をサポートし、適宜Drと話
0）父、とてもしっかりしている。 し合う時間をもつことも必要な
ようだ。
8／260）はじめての抱っこ。 （Ns）抱っこ促す。
承 48 S）1ケ月半してはじめて。 A）児の状態にあわせ、抱っこ続け
～ 重みがあるんですね。とっても てもよさそうだ。
認 4 輸しいです。
日 （百）とっても嬉しかったです。
の ／
7 8／270）父、表情硬く言葉ない。 （ム）疾患名r多発性関節白縮」
段 ～32 母、Drの話に聞き入っている。
陪 週 8／290）クベース内洗髪・左手浴・陰馨 （Ns）白露入れる。以後児の伏態に合
部浴・足浴、Nsと共に実施す
驕B
わせ転出まで毎日実施。
9／4 （酌（検査のため）抱っこしながら
病院の中を歩いて‘母親なんだ
なボって実感しました。
O）児、ストレス性の潰瘍おこしレ A）生後2ケ月がたち、母親・家族
スピレーター装着。嘔吐あり。 の疲労も高まっていると思われ
S）生まれた時と一絡になつちゃっ る。児の状態については、楽観
たじゃない。今までの2ケ月は 的な話をしないよう、かっ家族
何だったのって感じ。みんなど をフォローする姿勢で臨む。
んどん退院しちゃって、この子
承 48 が一番長くなりそう。
～ 0）（祖母より）
認 4 母親の支えになろうと私達毎日 A）家族サポートはしっかりしてい
日 面会にきているんです。今は母 る。継続できるよう援助してい
の ／ 親が一生懸命なのですが、私達 く。
7 としてはどうしたらいいのかわ
段 ～ かりません。ただ母親には大丈
32 夫よ、良くなるよと話していま
階 週 す。
9／29（酌このノートを通し、いろいろな
ことがわかってとっても嬉しく
感謝しています。
10／16S）どのくらい生きられるのか？ （ム）脳幹機能障害、髄鞘化の障害あ
0）ムンテラ後感情失禁あり。 り。気管チューブなしでの呼吸
は無理。
0／解 S）今の状態では半分植物人間みた （ム）難しい疾患で治せない。手足に
い。あのままで成長？ 関しては叩e適応外。
A）気持ちが良い方向にむけるよう
援助の必要。
（ム）基本的にはそうです。
2／18 （ム）児の病名
1）先天性多発性関節硬縮
2）球麻痺
筋生検をして原因探究していく
S）（父）
順調と言われ、産まれてきてこ
ういうことになって。
エコーしてそんなのもわからな
いのか！という気持ちがある。
ずっと不信感があった。早くわ （ム）児の場合、臓器のつくりあげの
かれば帝王切開などして出すと 時点で問題が生じたのだろう。
かあったんじゃないか。 A）不信な点については解決傾向だ
が今後も適宜ムンテラ必要だ。
0）表情終始かわらず。
2／19S）昨日の話で、何となく病気のこ
ともわかるようになってきまし
た。2人で前向きに考えていこ
うねって。これからMちゃんが
少しでも良くなるようにDr．　Ns
におまかせして。私達は希望を
もって見守っていきたいねっ
て。夫も不信感なくなり、すっ
きりしたみたいです。
3／4 （Ns）ETチューブの扱い方説明。
適
姉 S）今は命がなくなる可能性は？ （ム）呼吸停止は窒息が原因でおこり
～ うる。心臓は刺激で回復してい
応 るので大丈夫だろう。うまくい
3 けばGWごろ外泊してみよう。
の 日 4／9 0）気管切開術旅行。 （ム）気切し状態おちついている。10
ケ月の時期にきており、Mちゃ
／ んのいる場所として小児科にう
段 つる時期を考えたい。小児科に
48 いけば週末の外泊可能である。
一般病棟や外泊の際に急変する
階 週 こともありうる。こちらとして
は患者の力にまかせたい気持ち
もあるが、御両親の意見を尊重
したい。
4／30S）急変時に無理に助けるようなこ （Ns）PN外泊・転床に向け指導バン
とはしないでもらおうと思うん フレット作成。以後毎日評価し
です。それはもうMちゃんが疲 ていく。
れて眠りたいんだと考えるよう
にしようと思うんです。
5／260）自宅へ外出（9＝00～15100）
6／1 αs）10WのNsと母と共に小児科病棟
見博する。
6／5 伝　　　床
※（ム）＝Dr．からのムンテラ、（而）＝面会ノート
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